L'APPENDICITE 


I- INTRODUCTION 

• L' appendicite aigue designe une inflammation de I' appendice ileo-caecal 

• L'appendicite peut toucher toutes les tranches d'age 

• secondaire a une obstruction et au developpement de germes en son sein. 

• Evolution est imprevisible en I'absence du TRT chirurgical 

II- Anatomie pathologique 

Lesions appendiculaires : 

Par ordre croissant d'atteinte on a : 

• Appendicite catarrhale 

• Appendicite suppuree 

• Appendicite gangreneuse 

• Appendicite perforee 

• 

Bacteriologie 

• Flore bacterienne polymorphe : E-coli, bacteroides 

• Peut etre provoquee par yersinia enterolytica 

III- Diagnostic positif 

a-Clinique 

• Type de description : Appendicite aigue iliaque non compliquee chez un adulte jeune 
Signes fonctionnels 

La douleur : maitre symptome 

• progressive, debute au niveau de la region epigastrique ou ombilicale puis se localise 
secondairement a la FID. 

Les vomissements: alimentaires puis bilieux, assez rares + frequemment on note seulement des 
nausees 

Les troubles intestinaux : inhabituels, type constipation rarement diarrhee 
Signes generaux 

• Anorexie 

• etat general est bon 

• Fievre moderee : 37.8 a 38°c 

• Tachycardie en rapport avec la fievre 

• la langue est saburrale 
Signes physiques 

Inspection : I'abdomen respire normalement 

Palpation note : 

• Une douleur a la palpation de la FID : maximum siege au niveau du point de Mac Burney 

• On objective une defense de la FID : reaction parietale au palper profond 

• Le signe de Blumberg : douleur a la decompression brutale de la FID 

• Le signe de Rovsing : la compression de la FIG est responsable d'une dir a la FID 

• Les touchers pelviens retrouvent une dir en haut et a droite du douglas 

Paraclinique 


Biologie: 

• FNS : hyperleucocytose moderee a polynucleaires neutrophiles 

• ECBU : pour eliminer une infection urinaire 

• CRP : + 

Imagerie 

ASP : 

• Normal 

• Niveau hydro-aerique 

• Stercolithe appendiculaire 

L'echographie: 

augmentation du diametre global de I'appendice sup a 6 mm 
Scanner abdominal: peut montrer un aspect de masse de la FID 
Coelioscopie : permet d'aider au dgc differentiel avec les pathologies gynecologiques 

IV- Diagnostic differentiel 

Affections chirurgicales digestives 

• Diverticule de Meckel complique: dgc de certitude est operatoire 

• Perforation d'ulcere gastro-duodenal 

• Cholecystite aigue 

Affections gynecologiques 

• Torsion d'un kyste de I'ovaire : interet de l'echographie 

• Salpingite 

• rupture d’un follicule ovarien 

• la rupture de grossesse tubaire 

Affections medicales 

• Pneumopathies de la base droite 

• Colique nephretique 

• les infections rhinopharynges et angine 

• Hepatite virale en phase pre-icterique 

• Parasitoses 

• gastro-enterite 

• les infections urinaires 
Maladie de Crohn 

V- Formes cliniques 

a- Formes topographiques 

- L'appendicite sous hepatique : simule une cholecystite aigue . 

- L'appendicite retro-caecale : Psoitis . 

- Appendicite meso-cceliaque : douleur est peri-ombilicale, el le realise un tableau d'occlusion febrile 

- Appendicite pelvienne : 

• douleur est basse par fois sus pubienne a debut brutal 

• Touchers pelviens : douleur vive a droite 

• L' evolution se fait vers la constitution d'un abces du sac de Douglas 

b-Formes selon le terrain 

- Nourrisson: Dgc svt par un abces ou stade de peritonite 


- Appendicite toxique de I'enfant: Signes locaux pauvres 
- Vieillard: Paucisymptomatique,Pseudo-tumorale 
-Femme enceinte 

• Posent des problemes de : 

• Diagnostic positif : difficile en fin de grossesse 

• Diagnostic differential : pyelonephrite 

• Therapeutique : anesthesique 

La persistance de la douleur dans la FID quand la patiente mise en decubitus lateral gauche 

VI- Complications 

-Peritonite generalisee 
-Peritonites localisees 

+ Plastron appendiculaire 
+ Abces appendiculaire 

VII- TRAITEMENT 

Principes 

• Le seul traitement t est chirurgical 

Moyens 

Chirurgie classique : 

TRT d'une appendicite non compliquee : 

• On procede a I' appendicectomie 

• II faut rechercher le diverticule de Meckel ou des anomalies gynecologiques chez la femme 

• I'examen histologique de I'appendice est systematique 

La chirurgie sous coelioscopie 

permet d'eviter une intervention invasive , diminue les complications parietales et elle est 
moins generatrice d'adherences que la chirurgie classique 

Soins peri-operatoires 

• Antibiotiques 

• Prophylaxie des accidents thrombo-embolique 

Complications post-operatoires 

Precoces : 

• Hemorragiques : hypovolemie ou hematome 

• Infectieuses : 

1) Abces de paroi : 4 % 

2) Abces du sac de Douglas : peut etre draine par voie rectale ou par colpotomie posterieure 

3) Abces sous-phrenique 

4) Peritonite post-operatoire par lachage de moignon, necrose du bas fond caecal 

• Thromboemboliques 

• syndrome du cinquieme jour. 

Tardives 

• Eventration 

• Occlusions 

S Dans le premier mois : par adherences 
S Plus tardives par bride 


